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EDITORDEN

Uzm.Ecz.Ahmet Sami BOSNAK,

Gaziantep Uni.Onkoloji Hastanesi,
Merkezi Kemoterapi ilag Hazirlama Unitesi,

1998 yilinda Eczacilik Fakiltesinden mezun oldum, 6 sene kadar eczane
eczacihgr yaptim, sonrasinda 2 yil 6zel sektdrde calistim, aradigim bir
seyler vardi tam olarak adlandiramadigim. Hep bir eksiklik
hissediyordum meslek hayatimda, anlamini bildigim ama adini
bilmedigim. 3 yil kadar evvel hastane eczaciligini denemek istedim,

onkoloji hastanesinde ¢alistigim ilk giin aradigim seyin orada oldugunu

fark ettim.

Gergek hastalar, gergek hastaliklar ve bir seyleri
degistirebilme, hastalarin tedavilerinde fark
yaratabilme, gercekten ise yarama ihtimali. O
glnln bundan sonraki muhtesem hayatimin ilk
glni oldugunu anlamistim. O giin, hastalarima ve
meslegime elimden gelenin en iyisinden daha
azini vermemeye karar verdim. Kii¢lik kapali ilag
kokan bir odada, korunmasiz ¢ok zor ve koéti
sartlarda, fedakar hemsireler, metal uclu
enjektorler elle yazilmis torbalarda, yogun gliniin
yUklini kaldirmaya calisiyorlardi. Hemsireler,
hastalarina tedavi uygulamak adina glinden gline
kendi sagliklarindan vazgeciyorlardi. Hastalar ise
bu karmasik tablonun en Gzicu figtrleriydi. Tim
ekip hatta hastanin kendisi bile yapilabilecegin en
iyisini yapmaya c¢alissa da, hatalar kaginilmazdi.
Bugiin gelinen noktada, egitimli personellerimiz,
tam korumali kiyafetlerimiz, glivenlik kabinlerimiz,
hazirlama aparatlarimiz, yari-robotik ve tam
robotik makinelerimiz, tim sistemleri kontrol
eden yazilimlarimiz ile Avrupa Ulkelerinin bizden
ornek aldigi, gerek yapilanmalarinda, gerek kalite
standartlarini olusturmada, gerekse de
egitimlerinin planlanmasinda referans olmus bir
Ulkeyiz. Kasim 2008'de 9.Turkiye Eczacilik
Kongresi'n de ilk defa 'Onkoloji Eczaciligl'
kavramini, bizzat uygulayan bir eczaci olarak,
meslektaslarima sundugum ginden bugine
geldigimiz seviye gurur vericidir. Tutkunun bulasici

olduguna inaniyorum. Hastalarimizin tedavi
kalitesi ve farrmasotik bakimlarinda, fark yaratma
adina ugrasilarim, adeta bir miknatis gibi bu
heyecani paylasan meslektaslarimla bir araya
gelmemize neden oldu. Bugtin bliyik bir aile olmak
bir yana, birbirini anlayan, ortak c¢alisabilen
dostlariz. Elinizde tuttugunuz bu dergi ile tutku ve
heyecanimizi, size ulastirmak istedik. Doktor,
Eczaci, Hemsire, Teknisyen, Diyetisyen, Temizlik
Gorevlisi ve Hasta, hepimiz bu zorlu tedavi
yolculugunda beraberiz. Mikemmele
odaklanmaliyiz, ¢linkl insan en mikemmelini hak
ediyor. Bugin Onkoloji Eczacisi ve ekibi,
multidisipliner kanser tedavisin de, butlni
tamamlamayi hedefleyen bir puzzle pargasi misali
yerini almistir. Dernegimiz, c¢alismalarimiz,
yayinlarimiz, egitimlerimiz, ihtiyaci duyulan
egitimli, uzmanlagsmis meslektaslarimizi, bugtni
ve gelecegi parlak bu disiplinle bulusturabilmektir.
Hangi kosullarda olursak olalim, insan olarak sahip
oldugumuz en blylk o6zgirlik, bu dinyadaki
rolimizii nasil gbrecegimizi segme Ozglirliglimiz
ve olumlu kararlar alabilme giicimuzdir. Uluslar
arasi platformdaki basarilarimizi gérdigimde,
gercekten inaniyorum ki, bu glic damarlarimizdaki
asil kan da zaten mevcut.

Saygilarimla.



Ecz. Klaus Meier,

ESOP,

Avrupa Onkoloji Eczacilari Dernegi Baskani,

TURKIYE ve ALMANYA ORTAK DENEYIMLER

30 yil 6nce bir serbest eczanede c¢alisirken, Turk hastalarimi da
bilgilendirebilmek icin Tirkce 6grenmistim.Tlirkce konusan hasta sayisi

SINIRLAR DISINDAN

¢ok, anlagsmak ise zordu. Prospektisler sadece Almanca, ancak yan
etkiler ise ortakti. Benzer deneyimi Akdeniz kiyisinda Almanca
konusmak isteyen turistlerle Tirk meslektaslarimiz dayasadi.

Farkli dinden olusumuz ve farkli bayramlar
kutladigimiz dogrudur, fakat sinirlarimizin  6tesine
baktigimizda ginden gine yakinlastigimiz gorilar.
Kiresellesmenin kiyisinda problemlerin de ortak
oldugu bir noktadayiz. Bununla birlikte, insan her
yerde insandir. Farmasoétik agidan en buylk ortak
noktamiz, insaniniyi tedaviyi hak ettigidir.

Onkoloji eczacilari bu agidan 6zel bir gruptur. Onkoloji
eczacllari sadece kanser ilaglarinin hazirlanmasi ve
guvenli kullanimi degil, ayni zamanda teghis ve
tedavide, hekimlerin, hemsirelerin ve hastalarin
olusturdugu takimin bir parcasidir.

ilk defa, 1985 vyilinda sitostatik ilaclarin
hazirlanmasini, hastane eczanelerinin 6zel
bolimlerinde baslattik. Bu bir yenilikti. Hemsirelerin
yaptiklari, artik hastane eczanelerinde yapilacakti.

Bunun nedeni;

- Hastalarin, aseptik hazirlanmis ilaclarla, zaten
zayiflamis immin sistemlerini daha da
yormamak,

- Calisanlara, kullanilan sitostatik ilaglarin
icerdigi zehirli/tehlikeli maddelerin, 6zellikle
uzun slire maruz kalinmasindan olusabilecek
olumsuz sonuglarina karsi glivenli galisma
ortamisaglamak;

- Gevresel agidan, kullanilan yeni yontemlerle
artik ilaglarin miktari azaltilarak, hemen
yapilamayan, ancak yiksek isilarla yapilabilen
imha islemlerine tabii tutulan ilag miktarini
azaltmak,

- Ekonomik agidan, merkezi ila¢ hazirlama ile
artan ila¢ miktarini azaltarak, tedavi
masraflarinin azaltarak daha ekonomik bir
tedavi yapmak.

Sonraki 10 yil slresince, yontem ve hedefler
konusunda vyapilan tartismalar neticesinde, ilk
kalite standartlari olusturuldu. Bu kalite
standartlari, Liksemburg'un, AB tesislerinde
yapilan 3 konferansta, 17 20 Avrupa Ulkesinden
gelen,  Onkolojik Farmasotiklerin uygulama
ilkeleri ile ilgilenen temsilcilerin muzakereleri
sonucu, bugiin 23 dilde 4. basimiyapilmistir.

Meslektasimiz Ahmet Bosnak, muazzam kisisel
ilgisi ile, tim sorulari kendi ulusal platformunda
sorgulamis ve Tirk toplumu Onkoloji Eczaciligi'nin
bir parcasi olarak hareketimize katiimistir.

Tecriibe edilmis hatalari tekrar etmeden,
hastalarimizin saghgi igin takimimizin bir pargasi
olmanin olanaklarini kullanmaniz dileklerimle.

Almanca aslindan geviren: Nurgiil Bosnak

BAKILDIGINDA
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olabiliyor.

Fakllteye basladigimiz
bilebildigimiz 6rnekler dyle oldugu icin, “eczanemizi agip,
onu glizelce isletmek” hayalleri kuruyorduk. Simdilerde ise
degisen saglik politikalari ile serbest eczacilik bambaska bir
sekle blriindi. Yavas yavas cazibesini de yitirmeye baslad.
Mevcut bu durum ister istemez “baska hangi alanlarda
calisilabilir” sorusunu glindeme getirdi.

yillarda, gorebildigimiz ve

Genelde bir eczacinin calisabilecegi dort alandan so6z
edebiliriz. Bunlar; serbest eczacilik, hastane eczacilig,
endistri eczaciligi ve akademik kariyer olarak
siniflandirilabilir. ilk bakista zengin bir secenek var gibi
goziikmekle birlikte, isin icine girildiginde pek de &yle
olmadig anlasiliyor. Ornegin; hastane eczaciliginin su anki
uygulamalari, eczacilik bilgisinin ¢ok azinin kullanilabildigi,
ilag giris-cikislarinin denetlendigi kisir bir dongi gorintlsi

giziyor. Endistri eczacihgina baktigimiz zaman, ARGE
faaliyetlerinin ¢ok azaldigini, kiresellesmenin Gretimi
olumsuz etkiledigini, ise alimlarda nadiren eczacilar tercih
ettiklerini goriiyoruz. Akademik kariyer ise kadrolarin kisitli
olmasl, bilimsel arastirmalarin oldukca zor kosullarda
yapilabilmesi gibi sebepler nedeniyle mesakkatli bir secenek
olarak goziikiyor. Tum bu degerlendirmeler karsisinda geng
bir eczaci adayi olarak ¢ok fazla iyimser olunamiyor.

Yurtdigi  Orneklerine baktigimizda, eczacilarin yukarida
saydiklarimizin disinda farkli alanlarda da
uzmanlasabildiklerini ve mesleklerini icra edebildiklerini
goriyoruz. Ornegin, 1976 yilindan bu yana Amerika Birlesik
Devletleri'nde “board of pharmaceutical specialties” egitim

Ecz. Aysegil Kaymak,

KARIYER PLANLAMADA ONKOLOJi ECZACILIGI

Mezuniyet yaklastikga bir yandan mutlulugu, 6te yandan tedirginligi bir arada
yasiyoruz. Cinku oOgrencilik bitiyor ve meslegimizi icra etme zamani baslyor.
Durum boyle olunca “okul bitti, simdi ne yapmaliyim” sorusu glindeme geliyor.
Tabi bu sorunun cevabi da eczacilik fakiltesi gibi degisik ¢alisma segenekleri
olabilen bir fakiltede okumussaniz daha karmasik bir hal alabiliyor. Zira okulu
kazandiginiz zamanki biling dlzeyiniz ile bes sene sonraki birikiminiz ¢ok farkl

programlari adi altinda eczacilarin uzmanlastiklarini
goriiyoruz. BPS tarafindan onaylanmis bes uzmanlik alani
kabul edilme tarihlerine gore soyle siralaniyor: Nikleer
Eczacilk (1978), Nitrisyon Destek Eczacihgr (1988),
Farmakoterapi (1988), Psikolojik Eczacilik (1992), Onkoloji
Eczacilig (1996). Bu uzmanlik alanlarindan en son kabul
edilmis olani ve bizim de Uzerinde durmak istedigimiz
alan “onkoloji eczaciligl” dir. Halen Glkemiz igin yeni bir
kavram olmakla birlikte, kansere bagl 6limlerin giderek
cogaldigi gliniimizde, “onkoloji eczacihigl” bizler gibi geng
eczacllar icin yepyeni bir kariyer secenegi olabilecektir.
Zira hali hazirda devam eden onkoloji uygulamalari bu
alanda eczacilara ne kadar ihtiya¢ duyuldugunu gozler
onune serer niteliktedir.

Peki onkoloji eczacihgl nedir? Nasil ortaya ¢ikmistir?
Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1994 senesinde, Dana
Farber Kanser Merkezi'nde tedavi gérmekte olan Betsy
Lehman isimli bir hastanin, siklofosfamidin yiksek
dozundan dolayr yasamani kaybetmesi, kanser
hastaliginin tedavisinde multidisipliner bir yaklasimla
hareket edilmesi gerektigini trajik bir bicimde gozler
oniline sermistir. Onkoloji alaninda hekim-eczaci-hemsire
isbirliginin ne kadar 6nemli oldugunun simgesi haline
gelen bu olay ile hekimler kadar onkoloji alaninda
uzmanlasmis eczacilara da ihtiya¢ duyuldugu ortaya
cikmistir.

Kanser, tedavisinin her asamasinda ayri bir dikkat ve 6zen
gerektiren bir hastaliktir. Tedavi siiresi oldukga uzundur.
Tedavi masraflar oldukga yiiksektir. Psikolojik yoniyle
gerek hasta gerekse hasta yakinlari agisindan son derece
yipraticidir. Boyle bir hastaliga karsi savasan saglik
ekibinin isbirligi icerisinde olmasi sarttir. Ekipteki her bir
kisinin Ustlendigi roli en iyi sekilde yerine getirmesi
gerekmektedir. Eczacilarin bu ekipte Ustlendikleri rol ise
son derece Onemlidir. Gerek ilag konusunda sahip
olduklan bilgi ile, gerek psikolojik yonden verebilecekleri
destek ile, gerekse ekonomik konulardaki vyol
gostericilikleri ile bu saghk ekibinin vazgecilmez bir
Uyesidirler. Geng eczacilar olarak bizlerin, kariyerlerini,
eczaclya boylesine ihtiyag duyulan bir alanda
planlamalari, bizlere yeni ufuklar agmakla kalmayip
meslegimizin kariyer seceneklerini de zenginlestirecektir.

Yazinin tamami ve kaynaklar i¢in: www.onkoeczader.org



Ecz. Mevliide KAVVAS

Gaziantep Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi Eczacisi,

NUTRISYON DESTEK ECZACILIGI

Kanser anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde bélinmesi ve ¢cogalmasi ile
olusan bir hastaliktir. Kanser olusum nedenleri arastirilirken beslenmeiile ilgili

bazibulgular dikkat ceker.

[ ) Asiriyada yetersiz beslenme
L Diyette posanin etkisi

L Katki maddelerinin etkisi

® Kuf ve toksinler

° Pisirme yontemleri

[ ) Kontamine olmus sular

® Sigara ve alkoliin etkisi

Bu faktorler kanser olusumunda primer neden olmamakta
ancak kanser gelisimini artirmaktadir.

Kanserli doku gelisebilmek icin yapi taslarinaihtiyag duyar.
Bu molekdilleri de icinde bulundugu organizmadan elde
eder. Timorlli doku bilylirken hasta siklikla yikim halinde
bulunabilir. Bu nedenle kanserli hastalar genellikle zayiftir
gida alimi azalmis emilim bozulmustur. Organizmada
protein, yag, elektrolit,vitamin eksikliklerine ¢ok rastlanir,
bunakarsilik enerjiihtiyaciartmistir.

Radyoterapi ve kemoterapinin de beslenme Uizerinde
olumsuz etkileri vardir. Siklikla sindirim sorunlari duyusal
ve islevsel kayiplar olmaktadir. Bu hastalarda hazimsizlik,
tat duyusu kaybi, tikiriik salgisinda azalma dolayisiyla zor
¢igneme ve yutma, ishal veya konstipasyon olabilir.
Ozellikle hastadaki bulanti ve kusma sonrasi su ve
elektrolit dengesi bozulmaktadir.

Bltlin bu kriterler degerlendirilerek hastaya uygun
diyetler diizenlenmelidir. Hastalara sulu, yumusak, alimi
ve hazmi kolay, ayni zamanda kalori, protein ve vitamin
yoéninden zengin besinler verilmelidir.

Sonugta kanserli hasta, hastaligin tedavisi ve yan
etkilerden dolayi beslenemez duruma geldiginde mutlaka
beslenme destegi saglanmalidir. Bu durumda enteral veya
parenteral beslenme devreye girer. Enteral beslenme
(Enteral nutrition) hastanin ¢esitli nedenlerle agizdan
yeterince besin alamadigl durumlarda yetersiz besin
alimini takviye etmek ve/veya tim besin Ogeleri
gereksinimlerini karsilamak amaciyla kullanilan Grinlerin
gastrointestinal kanal yoluyla uygulanmasidir. Parenteral
beslenme (Parenteral nutrition) besinlerin intravenéz
yoldan verilmesidir. Enteral ve parenteral beslenme ile
ilgili bircok dridn vardir. Bu driinlerde saf protein,
aminoasitler veya yaglar kullanilmaktadir.

Kanserli hastanin giinliik ihtiyaci ve viicut ihtiyacina
gore en uygun Urin segilerek beslenmesi saglanir.
Bunlarin disinda timiuiyle intravendz veya
gastrointestinal olmayan herhangi bir yoldan
slirdiirilen beslenme sekli olan Total Parenteral
Nutrition (TPN) vardir. Ameliyat kanser kemoterapisi
veya radyoterapi icin hazirlanan ileri derecede
malndtrisyonlu hastalara tedaviden 6nce ve sonra
beslenme durumunu diizeltmek ve korumak amaciyla
TPN (Total parenteral nutrisyon) uygulanir. Temel TPN
soliisyonlari genellikle standart yada modifiye
formiillere gére hazirlanir.

'Tnsyon

Kanser hastalarinin beslenmesinde Eczacinin roli
burada baslar. Hekim, eczaci, diyetisyen isbirligi ile
hastanin kalori, protein, yag vb. ihtiyaci hesaplanir. En
uygun beslenme sekli ve trini tespit edilerek eczaci
tarafindan hazirlanir ve hastaya verilmesinde diger
disiplinlerle uyum igerisinde ¢ahsir. Amerika Birlesik
Devletleri “Board of Pharmaceutical Specialties”
egitim programlari kapsaminda, 1988 yilindan buyana
bu tir calismalar, Nutrisyon Destek Eczaciligi adi
altinda bir uzmanlik alani haline getirilmistir.

Ulkemizde heniiz cok yeni olan bu uzmanlik, Onkoloji
Eczaciligi'nin gelismesi ile paralel olarak yol
almaktadir.



Uzm.Ecz.Ahmet Sami BOSNAK,

OED Baskani,

KEMOTERAPI iLACLARININ
SISELERI UZERINDEKI TEHLIKE

Bugiine kadar onkoloji kliniklerindeki en biyik tehlikenin ila¢ hazirlamasi
yapan personelin oldugunu distintyorduk. Biz kullanicilar devamli olarak bu
malzemelere, giivenlik kabinlerine ihtiya¢ duyduk. Ozel sektor, bu personeli

Ri

BILIMSEL CEVI

koruyacak koruyucu elbiselerden, kapali aparatlara, cihazlara ve robotlara
kadar sayisiz Urlinler Gretti. Merkezi ilag hazirlama (nitesi olmayan
hastanelerde, ilag hazirlamalar hastanenin bir cok kliniginde yapildigindan tim
dikkatimizi yine hazirlama ortami ve cihazlarina yénelttik. Ancak bilmedigimiz

bir tehlikeye cok aciktik. Bu makale de 2003 yilinda
ingiltere Sheffield'de ki Royal Hallamshire Hastanesi
eczanesi personeli yardimi ile H.J.Mason, J.Morton,
S.).Garfitt, S.lgbal ve K.Jones'in yaptig, 'Hastane
Eczanesinde Bulunan Kemoterapi ilaglarinin Siselerinin
Dis Yuizeyindeki Sitotoksik ilag Kontaminasyonu'(1) adli
bilimsel makaleden vyararlanarak, sadece ilacglari
hazirlayan personelle beraber, ilaci eczaneye
yerlestiren, hazirlama ortamina transfer eden ve
paketinden cikartip hazirlama ortamina veren kisilerin
maruz kalabilecegi tehlikeden, Glkemizdeki uygulama
orneklerini de vererek, bahsetmekistiyorum.

Son on vyl icerisinde, hastane personelinin sitotoksik
ilaglara kisa ve uzun sireli maruziyetleri konusunda
bircok bilimsel calisma yapildi (2). Ulkemizde de
yapilan benzer ¢calismalarda birincil olarak hazirlamayi
yapan personel, sonrasinda da uygulamayi yapan
personelin maruziyet oranlarina odaklanildi (3). Ancak
yakin zamandaki literatirleri takip ettiginizde oldukca
fazla sayida daha detayli calismalar gormekteyiz.

Bu makalede 6rnek alinan ¢alismanin gergeklestirildigi
eczane, egitimli kisiler tarafindan isletilen, kriterlere
uygun izolasyon ortami olan, maruziyeti engelleme
adina uygun proseddirleri, kisisel koruyucu ekipmanlari
bilen ve kullanan bir eczane. Calisma; sisplatin,
karboplatin, siklofosfamit, ifosfamit ve metotreksat
etken maddelerini iceren ilag siselerinden elde edilen
verilerle yapilmis. Bu etken maddelerin segilme
sebebi, bildiginiz gibi Unitelerimizde hazirlamasini
yaptigimiz yaklasik kirk etken maddenin arasinda en
¢ok miktarda hazirladiklarimiz olmasi. Calismada
kullanilan ilaglar, galismanin yapildigi eczaneye toplam
altifarkl Gireticiden temin edilmis.

ingiltere'de ki bu eczanede ilaglar, diger ilaglardan ayri
kiiclik ayri bir yerde depolanmis, ne yazik ki Glkemizde
bunu yapmak oldukca zor. Hastane eczaneleri zaten,
genelde hastanenin en licra kdsesinde bulundugundan
farkli bir oday! bu tir ilaglara ayirmak neredeyse
imkansiz, ancak tek uygulanabilir yontem en azindan
ilag dolaplari arasinda, sitotoksik ilaglari ayri bir dolaba

almak olabilir. Calismada da bizdeki uygulama ile ayni
olacak sekilde, ilaglar biyik kolilerden gikartiliyor ve
raflara kutulariile diziliyor, stirintii numunesi alinirken
eczane personeli gesitli miktarlarda sitotoksik ilaci
raflardan aliyor. Burada 6zellikle Glivenli Oda kullanan
Gnitelerde ki farkh uygulamadan da bahsetmek
gerekir. Glvenli Oda (SafeRoom) igerisindeki Hepa
Filtrelerin omrind uzatmak ve iceride ¢alisan
personelin isini kolaylastirmak adina, ilaglar
kutularindan eczane icerisinde c¢ikartilabiliyor, hatta
kolayhk olmasi agisindan giinliik toptan agma islemi

yapilip kutusuz olarak raflarda muhafaza edilebiliyor
bu durumda makalede anlatilan kontaminasyon
oraninin artacagi mutlaktir.

Surintl numunesinin alinis ydntemlerinin ayrintilarini
makalenin dernegimizin web sitesinde yer alan
aslindan (4) gorilebilir. Ancak sdridntinin alindig
yerden bahsetmek 6nemli. Surintl ilag siselerinin
dogrudan tizerinden ve rafin tam ontindeki 0.5m2 lik
zemininden aliniyor. Ayrica bu veriler igin kontrol

devami diger sayfada



k da, sitotoksik kirlenme olmayan, eczanenin laboratuar kismindan sliriinti numunesi almislar. Bununla beraber,
iselerini raflara yerlestirirken, siseleri ambalajlarindan gikartirken kullanilan tek kullanimlik eldivenler de analiz
alinmis ve tiim bu numuneler yine makalenin orjinalinde gérebileceginiz analitik yontemlerile ¢alisiimis. Calisma
sindaincelenen higbir ilag sisesinin veya paketinin ¢atlak yada hasarl olmadigina dikkat edilmis.

er bir etken madde icin sirintl 6rnegi alinan ilaglarin 6zellikleri ve 30 sisenin silinmesi sonrasinda sise disinda
bulunan kontaminasyon miktarlari asagidakitablo da gériliyor.

Etken Madde |Formu ilgili 30 sise icinde |30 sise ylizeyi Siselerin iizerindeki | Kontamine
Uretici toplam aktif iizerinde toplam  |aktif bilesen sigelerin test tespit
Firma bilesen (mg) aktif bilesen (ng) araligi (ng) sinirt (%)
say1si

Karboplatin Stvi 2 6350 1352 7-251 100

Sisplatin Sivi |1 300 14 ND-9 13

Siklofosfamit Kat1 2 22000 78 ND-39 10

[fosfamit Kat1 |1 50000 558 ND-344 3

Metotreksat |Sivi 2 14100 149 ND-18 40

Kemoterapi ilaglarinin yerlestirildigi raflarin hemen 6niindeki zeminden alinan sirintli numuneleri ve ilag siselerini
raflara yerlestirirken, siseleri ambalajlarindan c¢ikartirken kullanilan tek kullanimlik eldivenler Uzerindeki
kontaminasyon miktarlariise asagidakitablo da goriliyor.

Etken Madde Yiizey seviyesi (ng/m?) Tek kullanimlik eldivenler (ng/¢ift)
Eczane Raflar Maruz kalmayan alan
(Kontrol)
Sise silme islemi |Sise silme islemi Sise silme Kullanilmamig
oncesi sonrasl sirasinda numune
Karboplatin 6348 3928 <1 38 <1
Sisplatin 28
Siklofosfamit|1048 574 ND ND ND
Ifosfamit ~ ND ND ND ND (1632) ND
Metotreksat |41 18 ND 13 ND

Sonug olarak, Sitotoksik ilaglarin depolanmasi icin kullanilan raflarin 6niindeki zeminde, depolama, kutularindan
cikartma gibiislemlerde kullanilan eldivenlerde, bizzat siselerin Gizerinde diisik seviyede ila¢g kontaminasyonu oldugu
gorilmekte. Bu kontaminasyon, ilaglarin Uretici firmadan, hastaneye transferi sirasinda saglam olmayan yada
kargoda kirilan siselerle ilgili gozikmedigi, Uretici tarafindan tedarik edildiginde sise Uzerinde bulunan dusiik
diizeydeki ila¢g kalintisi ile ilgili olabilecegi 6ne siirlilmekte. En hassas kontaminasyon gostergesi olarak platin
olgcimlerini dikkate aldigimizda, numune alinan Karboplatin siseleri Gizerinde, her bir sise icin ortalama sise dis ylzeyi
ilag kontaminasyon orani, sise igerisindekiilag miktarinin %0.000027'si olarak bulunmus.

Ulkemizde kemoterapi hazirlanma ve uygulanmasi hastane ortaminda yapilmakta, ancak ilaglarin temini konusunda
¢ok az hastane ilaglari hastane eczanesine almakta. Bu durumda sitotoksik etken maddeye sahip ilaglarin
depolanmasi neredeyse tiim llke serbest eczanelerinde olmaktadir. Bu durumda kontaminasyonun etkiledigi bireyler
cogunlukla onkoloji ilaglarindan korunmasi gerektigini bilen ve teknikleri uygulayan en basit olarak eldiven dahi
kullanmayan serbest eczane personelleri olmaktadir. Hem serbest hem de hastane eczanesinde ¢alisan eczaci ve
eczacl teknisyenlerinin, hastane eczanesi temizlik personellerinin ve kemoterapi hazirlama ve uygulamasindaki tiim
bireylerin bu konuda uyarilmasi ve tedbir almasi gerekmektedir. Bu ilaglarin ayri bir yerde depolanmasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle hastane merkezi kemoterapi ilag hazirlama (nitelerinin ¢alisma sisteminin dijital, dokiiman
haline getirilebilir, kontrol mekanizmali yazilimlarla yonetilmesi gerekmektedir. ilag sanayi bu konuda uyarilmali, bu
soruna ¢ozlim olusturmayi basarmis firmalar 6rnek gosterilmelidir.

(1) Cytotoxic Drug Contamination on the Outside of Vials Delivered to a Hospital Pharmacy
H.J.MASON#*,J. MORTON, S.J. GARFITT, S. IQBAL and K. JONES, 2003.
(2) Skovetal., 1992; Hansen and Olsen, 1994; Valanis et al., 1999

(3) (Evelo et al., 1986; Ensslin et al., 1994, 1997; Sessink et al., 1992a, 1994a; Sorsa and Anderson, 1996; Burgaz etal.,
1999)

(4) http://www.onkoeczader.org/?Lang=TR&Syf=3
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